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Zusammenfassung
In dieser Arbeit wird die häufig schwierige Lebenssituation allein erziehender Mütter 
und ihrer Kinder anhand wichtiger Studien zur problematischen sozialen Lage, zu 
den erhöhten gesundheitlichen Belastungen und insbesondere zu psychischen/psy-
chosomatischen Belastungen dargestellt. Hieraus werden empirisch fundiert mögli-
che Folgen für die Entwicklung der Kinder und die Notwendigkeit einer bindungs-
orientierten Prävention im Sinne eines Trainings der intuitiven Elternfunktionen 
abgeleitet. Derartige Angebote existieren in Deutschland trotz der wachsenden Zahl 
allein erziehender Mütter noch nicht in ausreichendem Umfang. Ein erstes, speziell 
auf die Bedürfnisse und Konfliktlagen allein erziehender Mütter abgestimmtes 
Gruppenprogramm (PALME = Präventationsgruppe für alleinerziehende Mütter 
geleitet von ErzieherInnen) wird im Überblick vorgestellt.
Schlagwörter: allein erziehende Mütter – psychosoziale Belastung – kindliche Ent-
wicklung – Präventionsprogramm
1 Einleitung
Allein erziehende Eltern stellen im Zuge der heutigen Flexibilisierung unterschied-
licher familiärer Lebensformen eine wachsende Bevölkerungsgruppe dar. Der An-
teil der Kinder, die mit nur einem Elternteil aufwachsen, steigt in den meisten In-
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dustrieländern kontinuierlich. 2002 lag er in Deutschland bei 23,4 % (Statistisches 
Jahrbuch der Bundesrepublik Deutschland 2003, S. 64). Weit überwiegend sind die 
Alleinerziehenden nach der Trennung die Mütter (ca. 83 %), so dass in dieser Arbeit 
die Situation allein erziehender Mütter und ihrer Kinder im Zentrum steht. Bei 1,8 
Mio. allein erziehenden Müttern in Deutschland wachsen heute etwa. 2,5 Mio. Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren auf. Etwa 600000 dieser Kinder sind unter 
sechs Jahre alt und daher besonders sensibel für belastende Entwicklungsrisiken. 
Die Zahl der Ehescheidungen liegt in Deutschland derzeit deutlich über 200000 pro 
Jahr. In mehr als der Hälfte sind minderjährige Kinder betroffen.
Die möglichen Folgen einer elterlichen Trennung sind für die Kinder sehr unter-
schiedlich und hängen von zahlreichen Einflüssen ab. So kann eine Trennung der 
Eltern bei schweren Partnerschaftskonflikten mit Alkoholabusus und elterlicher Ge-
walt für die Entwicklung des Kindes die bessere Lösung darstellen. Eine Trennung 
kann aber auch die spätere Entwicklung des Kindes gefährden, wenn sich die Eltern 
nach der Trennung in einen andauernden, destruktiven Konflikt verwickeln.
Dies kann beim Kind zu Loyalitätskonflikten führen, die Beeinträchtigungen der 
emotionalen Entwicklung und Beziehungsfähigkeit begünstigen können. Jacobs 
(1988) und Wallerstein (1985) betonen in diesem Zusammenhang die Bedeutung 
der kindlichen Wahrnehmung und Verarbeitung trennungsbedingter Verletzungen 
bei der das Kind versorgenden Mutter. Das Kind kann sich – insbesondere bei Feh-
len alternativer emotional positiver Bezugspersonen – in einer solchen Situation mit 
der als verletzt oder bedürftig erlebten Mutter identifizieren. Schließlich kann es im 
Sinne einer Rollenumkehr (Amato 1999, S. 154 ff.) die Funktion übernehmen, die 
Beziehung zur (emotional oder in ihrem Selbstwertempfinden vom Kind abhängi-
gen) Mutter vor weiteren Verlusten zu schützen – häufig um den Preis der Bezie-
hung zum Vater. Das Kind erahnt in einer Umkehr der mütterlich-empathischen 
Funktion die narzisstische Bedürftigkeit der Mutter und passt sich an deren –– im 
Konfliktfall neurotische – Bedürfnisse an. Es „versorgt“ sie in diesem Falle loyal, 
aber unter Verzicht auf die Entfaltung eigener Impulse und Emotionalität. Derartige 
kindliche Anpassungsprozesse sind um so wahrscheinlicher, je belasteter oder auch 
depressiver die beim Kind verbleibende Bindungsperson ist.
Um die mögliche Bedeutung der elterlichen Trennung für die Entwicklung der 
betroffenen Kinder zu verstehen, soll zunächst die soziale, gesundheitliche und fa-
miliäre Situation von Eltern und ihren Kinder nach einem Trennungsgeschehen be-
trachten werden.
2 Die Situation allein erziehender Mütter
2.1 Erhöhtes Armutsrisiko
Zahlreiche Studien belegen ein stark erhöhtes Armutsrisiko in dieser Gruppe. Ein 
erniedrigter Sozialstatus wiederum ist mit erhöhten Gesundheitsrisiken assoziiert. 
Armut, soziale Randständigkeit und beeinträchtigte berufliche Qualifikationsmög-
lichkeiten sind bei allein erziehenden deutlich häufiger anzutreffen als bei verheira-
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teten Müttern (Weitzman 1985; Frick et al. 1990; Kraas u. Sailer-Fliege 1995; Napp-
Peters 1995; Stegmann 1997; Andreß u. Lohmann 2000; Schneider et al. 2001; Helf-
ferich et al. 2003). Das bundesweit repräsentative sozioökonomische Panel (SOEP) 
erbrachte für Einelternhaushalte eine auf 42,4 % (alte Bundesländer) bzw. 35,5 %
(neue Bundesländer) erhöhte Einkommensarmutsquote: Alleinerziehenden-Haus-
halte verfügen lediglich über 64 % des mittleren Haushaltseinkommens von Zwei-
elternfamilien (Himmelreicher et al. 1997). Nach Palentien et al. (1999) leben 40 %
der Alleinerziehenden in relativer Armut unterhalb der Hälfte des Äquivalenzein-
kommens (insgesamt rund 10 % der deutschen Haushalte). Der Sozialhilfestatistik 
zufolge (zit. in Helfferich et al. 2003) bezogen 27,1 % aller allein erziehenden Frauen 
1999 Sozialhilfe, wobei dieser Anteil mit der Anzahl der Kinder deutlich steigt. In ei-
ner eigenen epidemiologischen Untersuchung (Franz et al. 2003, Franz u. Lensche 
2003) war der sozioökonomische Status allein erziehender Mütter im Vergleich zu 
verheirateten Mütter ebenfalls signifikant erniedrigt.
2.2 Schlechterer Gesundheitsstatus
Studien zur gesundheitlichen Situation allein erziehender Mütter stammen zumeist 
aus dem angelsächsischen und skandinavischen Raum. Generell wurde bei allein er-
ziehenden Müttern ein erhöhtes Risiko für körperliche und psychische Erkrankun-
gen gefunden (Gove et al. 1989; Ringback Weitoft et al. 2000). Dies gilt durchgehend 
auch in Ländern mit sehr unterschiedlichen Sozialleistungen (Wider u. Bodenmann 
1995; Sarfati u. Scott 2001). Ringback Weitoft et al. (2000) fanden an einer großen 
schwedischen Stichprobe sogar ein um 70 % erhöhtes Mortalitätsrisiko für Allein-
erziehende auch nach Berücksichtigung des sozioökonomischen Status. In epidemi-
ologischen Studien in Großbritannien (Shouls et al. 1999) blieben allein erziehende 
Mütter im Vergleich zu verheirateten Frauen zeitstabil gesundheitlich beeinträch-
tigter, trotz zwischenzeitlicher politischer und ökonomischer Veränderungen. 
Whitehead et al. (2000) fanden in Großbritannien und Schweden einen etwa gleich 
großen Unterschied in der Selbsteinschätzung der Gesundheitssituation und im 
Auftreten von chronischen Erkrankungen bei allein erziehenden im Vergleich zu 
verheirateten Müttern, obwohl die sozialpolitischen Rahmenbedingungen in bei-
den Ländern sehr unterschiedlich sind. Saul und Payne (1999) zeigten in Großbri-
tannien an über 16000 Personen, dass der sozioökonomische Status und der Einel-
ternstatus am höchsten mit psychosomatischen Erkrankungen korrelierten. Auf der 
Datengrundlage des Bundesgesundheitssurveys 1998 ermittelten Helfferich et al. 
(2003) eine signifikant höhere gesundheitliche Belastung allein erziehender Mütter.
2.3 Erhöhte Depressivität und Suchtverhalten
Eine erhöhte Beeinträchtigung durch Depressivität bei Alleinerziehenden wurde in 
kulturell und wirtschaftlich sehr unterschiedlichen Ländern wie Kanada (Lipman 
1997; Cairney et al. 2003), den USA (Gove u. Shin 1989; Walters 1993), Großbritan-
nien (Blaxter 1990; Brown u. Moran 1997; Baker u. North 1999), China (Cheung u. 
Liu 1997), Puerto Rico (Burgos et al. 1995) und Deutschland (Franz et al. 2003) ge-
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funden. Verschiedene Autoren beschreiben die stabile Assoziation von Depressivität 
und Alleinerziehendenstatus im Vergleich zu verheirateten Personen auch noch 
nach Berücksichtigung psychosozialer Ressourcen, Sozialstatus und Selektionsein-
flüssen (Cotten 1999; Ringback Weitoft et al. 2000). So untersuchten Cairney et al. 
(2003) in einer Sekundäranalyse eines großen kanadischen Datensatzes (N = 2921)
den Einfluss von Kindheitsbelastungen, chronischen und aktuellen Stressoren und 
sozialer Unterstützung auf die Depressivität allein erziehender Mütter. Die Präva-
lenz depressiver Störungen war bei Alleinerziehenden doppelt so hoch wie in der 
Kontrollgruppe verheirateter Mütter. Ebenso gaben die Alleinerziehenden erhöhte 
Kennwerte für adverse Kindheitsbelastungen, chronische und aktuell belastende 
Stressoren sowie eine verringerte soziale Unterstützung an, so dass sich innerhalb 
von Regressionsmodellen ca. 40 % der erhöhten Depressionsbelastung auf diese 
Einflussfaktoren zurückführen ließ. Auch nach Kontrolle von Sozialstatus und Alter 
war die erhöhte Depressivität mit dem Alleinerziehendenstatus assoziiert. In einer 
neueren Studie (Targosz et al. 2003) an 5281 Frauen der Zufallsstichprobe des Bri-
tish National Survey of Psychiatric Morbidity betrug die Häufigkeit depressiver Epi-
soden bei den allein erziehenden Müttern 7 % und war damit dreifach gegenüber 
verheirateten Müttern oder kinderlosen Frauen erhöht. In der Düsseldorfer Allein-
erziehendenstudie (Franz et al. 2003) war die Depressivität bei den allein erziehen-
den Müttern im Vergleich zur Kontrollgruppe der verheirateten Mütter ebenfalls 
statistisch signifikant erhöht. Besonders hohe Belastungswerte zeigten allein erzie-
hende Mütter ohne weitere Unterstützungsperson für ihr Kind, jüngere sowie arme 
allein erziehende Mütter.
Suchtverhalten lässt sich auch als ein pathologisch-regressiver Bewältigungsver-
such angesichts wachsender Demoralisierung und Depressivität interpretieren. In in-
ternationalen epidemiologischen Untersuchungen wurde passend zu dieser Sichtwei-
se und der nachgewiesenen erhöhten Depressivität bei allein erziehenden Müttern ein 
ebenfalls erhöhtes Risiko für Suchterkrankungen wie Alkoholmissbrauch (Ringback 
Weitoft et al. 2000) oder Nikotinabhängigkeit (Siahpush al. 2002) beschrieben. In der 
Stichprobe des Mikrozensus 1999 (Helfferich et al. 2003) war der Anteil rauchender 
Mütter bei den allein erziehenden mit 45,6 % doppelt so hoch wie bei den verheirate-
ten Müttern. Insbesondere die jüngeren, schlecht ausgebildeten und ärmeren allein 
erziehenden Mütter sind betroffen. Aber auch nach Kontrolle dieser Einflüsse persis-
tiert ein spezifischer Effekt des Alleinerziehendenstatus (Siahpush al. 2002). In einer 
deutschen Erhebung (Franke et al. 2001; Fragebogenerhebung, Rücklauf nur 25,8 %
bei N=850) zur Prävalenz von Abhängigkeitserkrankungen waren bei Frauen mit ho-
hen Alkoholkonsum allein erziehende Mütter mit 57,9 % deutlich überrepräsentiert 
gegenüber nicht allein erziehenden Müttern (36,8 %).
Trotz der im Mittel stärkeren gesundheitlichen Beeinträchtigung Alleinerziehen-
der, ist die Frage nach den bedingenden Faktoren erst teilweise geklärt. Gesichert ist 
der Einfluss des Ausmaßes der Konflikte mit dem anderen Elternteil oder der von Ver-
haltensauffälligkeiten der Kinder (Wallerstein u. Kelly 1980; Hetherington et al. 1985; 
Berman u. Turk 1981; Propst et al. 1986). Eine bessere Ausbildung, ein gesichertes Ar-
beitsverhältnis sowie qualitativ zufriedenstellende supportive Netzwerke werden als 
protektive Faktoren für geringere Depressivität und wichtig für ein besseres Wohlbe-
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finden Alleinerziehender beschrieben (Propst et al. 1986; Whitehead et al. 2000; 
Berman u. Turk 1981; Plummer u. Koch-Hattem 1986, Nestmann u. Stiehler 1998). 
Funktionelle und emotional supportive soziale Netze sind für allein erziehende Müt-
ter zur Bewältigung der geschilderten Mehrfachbelastungen von besonderer Wichtig-
keit. Allerdings sind sowohl die quantitativen Kennwerte als auch die qualitativ wahr-
genommene Güte des sozialen Netzes bei allein erziehenden Müttern im Vergleich zu 
denen verheirateter Mütter schlechter ausgeprägt (Helfferich et al. 2003).
2.4 Der abwesende Vater
Schon abgesehen von der häufigen trennungsbedingten Abwesenheit sind Väter zu-
meist berufsbedingt heute über weite Bereiche der frühkindlichen Entwicklung nur 
wenig präsent. Die fast ausschließliche weibliche Präsenz in kindlichen Entwick-
lungsräumen, der Männermangel in Kindergärten aber auch in Grundschulen sind 
offensichtlich und besonders für viele Jungen nicht unproblematisch. Untersuchun-
gen zum Zuwendungsverhalten von Vätern zeigen, dass sich Väter unabhängig da-
von, ob die Mütter zu Hause oder berufstätig sind, ihren Kindern in direkten Ver-
sorgungs- und Betreuungsfunktionen immer noch deutlich seltener zuwenden als 
Mütter. Allerdings scheint sich der zeitliche Anteil heutiger Väter an der Gesamtbe-
treuungszeit ihrer Kinder im Generationenvergleich in den letzten Jahrzehnten et-
was erhöht zu haben (BMFSFJ 2003).
Ist eine strukturelle Überlastung der allein erziehenden Mutter durch eine erhöh-
te soziale, gesundheitliche bzw. psychische Beeinträchtigung ein potenzieller Risi-
kofaktor für die Entwicklung der betroffenen Kinder, so kann eine nicht kompen-
sierte Abwesenheit der zweiten elterlichen Bezugsperson (des Vaters) ebenfalls zu 
einer Beeinträchtigung der Entwicklung des Kindes beitragen. Dies wird anhand 
der Bedeutung des Vaters in wichtigen kindlichen Entwicklungsphasen plausibel.
Nach der Geburt des Kindes kann der Vater die Mutter dabei unterstützen, eine 
sichere Bindung zum Säugling herzustellen, indem er die Mutter entlastet und 
sich mit dem Kind und dessen Beziehung zur Mutter identifiziert. Wenn er das 
Kind aber beispielsweise unbewusst als Rivalen um die Liebe der Mutter erlebt, 
wird es der Mutter schwerer fallen, eine entspannte, auf das Erleben des Kindes 
zentrierte emotionale Wahrnehmungs- und Einfühlungsfähigkeit zu entwickeln, 
von der die weitere Entwicklung des Kindes sehr weitgehend abhängt. Väter steu-
ern jedoch auch eigene Aspekte bei. In empirischen Untersuchungen zeigen Väter 
von Anfang an einen von Müttern unterschiedlichen Interaktionsstil mit ihren 
Kindern. Sie betonen motorisch-spielerische und stimulativ-explorative Aspekte 
in der Beziehung zum Kind, während in der Beziehungsgestaltung der Mütter 
eher körperliche Nähe und feinfühlige Zentrierung auf affektive Prozesse wichtig 
sind (Russel u. Saebel 1997).
Auch für die Bewältigung der im Alter von einem bis zwei Jahren beginnenden Lö-
sung des Kindes aus der Mutter-Kind-Beziehung ist eine qualitativ gute Beziehung 
zum Vater wichtig. Die Separation des Kindes von der Mutter wird in dieser Phase 
forciert durch die wachsenden motorischen und kognitiven Fähigkeiten, die zuneh-
mende Beherrschung der Körperfunktionen, den rasanten Spracherwerb. Aufgrund 
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der noch fortbestehenden Abhängigkeit von den stressregulativen Interventionen 
der Mutter wird dieser Prozess andererseits aber auch begleitet von Enttäuschungs-
wut und Verlustängsten des Kindes. Die in dieser Phase auftretenden für das Kind 
(und die Eltern) manchmal nur schwer erträglichen widersprüchlichen aggressiven 
Affektzustände können mit Hilfe eines einfühlsamen Vaters gemildert und aufgefan-
gen werden, wenn er sich dem Kind als stabile Beziehungsalternative vermittelt.
Anschließend kann der Vater dem Kind eine entscheidende Unterstützung auch 
bei der Konsolidierung der sexuellen Identität und Rollenfindung geben. Bei der Be-
wältigung dieses im Alter zwischen etwa drei und sechs Jahren anstehenden Rei-
fungsschrittes ist der Vater als emotional präsente männliche Identifikationsfigur 
und als Liebespartner der Mutter für die Entwicklung einer stabilen, selbstbewuss-
ten sexuellen Identität des Jungen von prägender Bedeutung. Abwesenheit des Va-
ters oder „väterliche“ Gewalt als Erziehungsmittel können diesen Prozess nachhaltig 
gefährden. Aber auch für die Entwicklung und Festigung der sexuellen Identität des 
Mädchens ist in dieser Phase der Entwicklung und Erprobung späterer weiblicher 
Kompetenzen die spielerisch-kindgerechten Begleitung und Wertschätzung durch 
den Vater von hoher Wichtigkeit.
Das Fehlen der Väter ist bei uns jedoch kein wirklich neues Phänomen. Es sei da-
ran erinnert, dass infolge des Zweiten Weltkrieges und der zivilisatorischen Kata-
strophe der Nazidiktatur allein fast 5 Millionen deutsche Soldaten starben. Für ein 
Viertel der Kinder der Kriegs- und Nachkriegszeit in Deutschland bedeutete dies 
eine Kindheit ohne Vater, ungezählte andere hatten eine gestörte Beziehung zu 
einem kriegstraumatisierten Vater. Hinter einer Fassade pflichtorientierten Funkti-
onierens kam es in zahlreichen Alleinerziehendenfamilien der Nachkriegszeit zu 
einer emotionalen Erstarrung der familiären Beziehungsmuster. Die fehlende Be-
ziehung zum toten oder kriegstraumatisch beschädigten Vater ist bis heute in zahl-
reichen psychotherapeutischen Behandlungen der Kriegskindergeneration ein leid-
volles und häufig jahrzehntelang verdrängtes Thema. Das biographische Echo 
dieser kollektiv traumatischen Erfahrung erfährt erst in allerletzter Zeit verstärktes 
wissenschaftliches Interesse (Radebold 2000). So wurde in der Mannheimer Kohor-
tenstudie (Schepank 1987; Franz et al. 2000) gezeigt, dass die „Kinder des Krieges“ 
der Geburtsjahrgänge 1935 und 1945, denen in den ersten sechs Lebensjahren der 
Kontakt zum Vater fehlte, noch über 50 Jahre später ein erhöhtes Risiko für psychi-
sche/psychosomatische Störungen aufwiesen (Franz et al. 1999).
Angesichts des kriegsbedingten, transgenerational traumatisch wirksamen und 
des heutigen strukturellen Vaterdefizits in Deutschland ist die wachsende Gruppe 
der allein erziehenden Mütter und ihrer Kinder von dem Fehlen eines Partners bzw. 
des Vaters in besonderer Weise betroffen.
3 Folgen für die Kinder
Aufgrund der geschilderten Mehrfachbelastungen sind allein erziehende Mütter in 
ihrer emotionalen Zuwendungsfähigkeit häufig – aber natürlich nicht in jedem Fal-
le – beeinträchtigt. Die bei allein erziehenden Müttern im Mittel erhöhte ökonomi-
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sche, psychosoziale und gesundheitliche Belastung kann sich auch langfristig nega-
tiv auf die Entwicklung, das Wohlbefinden und das Verhalten betroffener Kinder 
auswirken (Hetherington et al. 1985; Morash u. Rucker 1989; Amato 1994; McLa-
nahan 1999; Amato 2000). Bekannte Risikofaktoren für die spätere Entwicklung ei-
nes Kindes sind häufig mit einer psychischen und sozialen Überforderung oder ge-
sundheitlichen Beeinträchtigungen ihrer Mütter verknüpft (Dührssen 1984; Tress et 
al. 1989; Baydar u. Brooks-Gunn 1991; Matejcek 1991; Werner u. Smith 1992; 
Amendt u. Schwarz 1992; Egle u. Hoffmann 1997; Bromet et al. 1998; Sadowski et 
al. 1999; Kubicka 1995). Vorliegende Untersuchungen erlauben insgesamt den 
Schluss, dass Einflüsse, welche Mütter in ihrer elterlichen Fürsorge und Bindungs-
fähigkeit bzw. -bereitschaft beeinträchtigen können, zu einem erhöhten gesundheit-
lichen Entwicklungsrisiko des Kindes beitragen.
Von Bedeutung erscheint die erhöhte Depressivität allein erziehender Mütter 
auch aus bindungstheoretischer Sicht. Zahlreiche Studien belegen eine bei depressiv 
beeinträchtigten Müttern herabgesetzte Qualität elterlicher Einfühlung und Zu-
wendung (Simons u. Johnson 1996). Depressive Störungen gehen mit einem gene-
rell verringerten Interesse an sozialer Interaktion und einer selektiv reduzierten 
Wahrnehmung emotional positiver Reize einher (Bradley et al. 1997; McCabe u. To-
man 2000; Eizenman et al. 2003; Hill u. Dutton 1989; McCabe u. Gotlib 1995; Nunn 
et al. 1997). Dies gilt beispielsweise auch für die Erkennung emotional positiver Ge-
sichtsmimik (Archer et al. 1992; George et al. 1998; Suslow et al. 2001). Diese Be-
funde sprechen dafür, dass die intuitive elterliche Empathie bei depressiven Müttern 
beeinträchtigt ist, wobei dies insbesondere bei unsicher gebundenen Müttern risi-
koerhöhend für das Kind zu sein scheint.
Emotionale Wahrnehmungsfähigkeit und Bindungssicherheit der Mutter sind 
Voraussetzung einer zuverlässigen und angemessene externen Stressregulation des 
Kindes durch die Mutter und stellen entscheidende Einflussfaktoren für die neuro-
biologische (vgl. Newport et al. 2002) und seelische Entwicklung des Kindes dar. 
Eine stärker ausgeprägte mütterliche Depressivität wirkt sich daher einschränkend 
auf die elterlichen Zuwendungsfunktionen wie die Wahrnehmung von und Einfüh-
lung in kindliche Bedürftigkeitssignale aus (Brody u. Forehand 1988; Murray et al. 
1993; Lipman et al. 2002; Forehand et al. 2002). Passend hierzu wurden bei Klein-
kindern depressiver Mütter in elektrophysiologischen Studien nicht nur EEG-Ver-
änderungen im Frontalhirnbereich, sondern auch eine vermehrte negative mimi-
sche Affektexpression gefunden (Dawsen et al. 1997). Darüber hinaus könnte die 
selektive Sensitivität depressiver Mütter für emotional aversive Informationen und 
Gesichtsmimik die kleinkindliche mimische Affektexpression über mimische Spie-
gelungsprozesse geradezu auf den Ausdruck von Trauer oder Angst konditionieren, 
um für das Kind so wenigstens die Nähe und Aufmerksamkeit der (depressiven) 
Bindungsperson zu gewährleisten. Daher stellt die erhöhte Depressionsrate allein 
erziehender Müttern einen bedeutsamen Risikofaktor für die Entwicklung der be-
troffenen Kinder dar.
Nach elterlicher Trennung sind Kinder allein erziehender Mütter häufig weiteren 
Risiken ausgesetzt: Verschlechterte sozioökonomische Lage und Wohnsituation 
(McLanahan u. Booth 1989; Franz u. Lensche 2003; Helfferich et al. 2003), erhöhte pe-
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rinatale Mortalität (Forssas et al. 1999), somatische Erkrankungen (Williams 1990), 
Lern- und Kommunikationsprobleme (Hogan et al. 1997), aggressive Verhaltensstö-
rungen (besonders bei Jungen), Verminderung des kindlichen Selbstwertgefühls und 
Nachlassen der schulischen Leistungen (Hetherington et al. 1985; McLanahan 1999; 
Amato 1999, S. 147 ff.), Schulabbruch, Arbeitslosigkeit und bei Mädchen eine erhöhte 
Wahrscheinlichkeit für Frühschwangerschaften (McLanahan 1999). Belastungsver-
stärkend wirken eine negativ erlebte Mutter-Kind-Beziehung (O’Connor et al. 1998), 
eine negativ erlebte Beziehung zum Vater (Schmidt-Denter u. Beelmann 1997; Amato 
1999; Amato u. Booth 2000a,b) und chronische elterliche Konflikte vor und nach ei-
ner Trennung (Amato u. Keith 1991; Cherlin et al. 1998; Amato u. Booth 2000a,b).
Je nach Altersstufe der betroffenen Kinder zeigen sich vermehrt negative Folgewir-
kungen und Störungsmuster. Clarke-Stewart et al. (2000) untersuchten die Auswir-
kungen elterlicher Trennung auf dreijährige Kleinkinder. Kinder aus Zweielternfami-
lien wurden hinsichtlich kognitiver und sozialer Fähigkeiten, Bindungssicherheit 
und Problemverhalten deutlich besser eingeschätzt als Kinder allein erziehender 
Mütter. Die Düsseldorfer Alleinerziehendenstudie (Franz et al. 2003) konnte an Kin-
dern im Vorschulalter von fünf bis sechs Jahren signifikant stärkere Verhaltensauffäl-
ligkeiten bei den Jungen allein erziehender Mütter zeigen. Es bestand ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen der mütterlichen Depressivität und kindlichen 
Verhaltensauffälligkeiten. In einer Teilstichprobe (N = 60) von Kindern allein erzie-
hender Mütter waren 83 % der Jungen und 57 % der Mädchen unsicher gebunden 
(Geschichtenergänzungsverfahren nach Gloger-Tippelt u. König 2003). Ein unsi-
cheres Bindungsmuster wiederum stellt einen empirisch belegten Risikofaktor für 
die weitere kindliche Entwicklung dar. Im Schulalter zeigen sich in epidemiologi-
schen Studien ähnliche Zusammenhänge. Kinder allein erziehender Mütter zeigten 
eine beeinträchtigte soziale Entwicklung, psychische Verhaltensauffälligkeiten und 
geringere Schulleistungen (Lipman et al. 2002). Mütterliche Depressivität und ad-
verse Haltung dem Kind gegenüber standen in engem Zusammenhang mit einer be-
einträchtigten Entwicklung des Kindes. In einer schwedischen Untersuchung an ei-
ner Stichprobe von über einer Million Kindern und Jugendlichen wurde – auch 
unabhängig vom Sozialstatus der Eltern – bei Kindern aus Einelternfamilien ein 2- 
bis 4-fach erhöhtes Risiko für psychische Störungen (suizidales Verhalten, Unfälle 
und Suchtprobleme) gefunden (Ringback Weitoft et al. 2003). In der Kölner Längs-
schnittstudie (Schmidt-Denter 2000) ging eine ungünstige Entwicklung von Tren-
nungskindern (48 % der Fälle) mit einer schlechten Beziehung zum Vater, einem be-
strafenden Erziehungsstil der Mutter, einem geringen Alter der Kinder (5 Jahre) zum 
Zeitpunkt der Trennung und Sorgerechtskonflikten einher. Eine positive Beziehung 
zu beiden Eltern, das Fehlen sorgerechtlicher Konflikte und ein positiv verstärkender 
mütterlicher Erziehungsstil waren mit einer günstigen Entwicklung der Kinder 
(18 % der Fälle) assoziiert. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus Eineltern-
familien fand Amato in großen epidemiologischen Untersuchungen ebenfalls Belege 
für negative Langzeitwirkungen auf von elterlicher Trennung betroffene Kinder. Die-
se erreichten schlechtere Bildungsabschlüsse und damit nur niedrigere Einkommen 
(Amato u. Keith 1991). Ihre Partnerbeziehungen schilderten sie instabiler und kon-
flikthafter und sie waren selbst von einer erhöhten Scheidungsrate betroffen (Amato 
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u. Booth 1991; Amato 1996), ihre Beziehungen zu den Eltern waren belasteter (Ama-
to et al. 1995). In einer kontrollierten deutschen Stichprobe wurden bei Jugendlichen 
aus Trennungsfamilien auch beeinträchtigte Beziehungen zu Gleichaltrigen be-
schrieben (Noack et al. 2001). In einer repräsentativen Stichprobe US-amerikani-
scher Jugendlicher war nach elterlicher Trennung die Wahrscheinlichkeit zu rauchen 
erhöht (Kirby 2002). In kasuistischen (Wallerstein et al. 2002) und epidemiologi-
schen Langzeitstudien (Rodgers et al. 1997) bis ins Erwachsenenalter wurden wieder-
um ein höheres transgenerationales Scheidungsrisiko und eine verringerte Lebens-
zufriedenheit bei Scheidungskindern beschrieben. In einer epidemiologischen 
Untersuchung konnten Sadowski et al. (1999) zeigen, dass elterliche Trennung zu ei-
nem erhöhtem Risiko für depressive Erkrankungen im späteren Leben beiträgt. In ei-
ner Längsschnittstudie an über 1000 Erwachsenen (Gilman et al. 2003) bestand nach 
elterlicher Trennung noch nach Jahrzehnten ein erhöhtes Depressionsrisiko bei den 
betroffenen Kindern, auch wenn die Mutter erneut geheiratet hatte. Besonders war 
dies bei starkem elterlichen Trennungskonflikt der Fall.
4 Interventionsmöglichkeiten
Die geschilderten gruppenstatistischen Effekte sind zwar statistisch signifikant, aber 
nicht sehr stark ausgeprägt. Aufgrund der hohen Anzahl der Betroffenen besitzen 
die nachweisbaren Langzeitfolgen jedoch eine gesundheits- und gesellschaftspoliti-
sche Dimension. Dies bedeutet, dass auch im Bereich der Psychotherapie speziell an 
die Bedürfnisse und typischen Konfliktlagen Alleinerziehender angepasste psycho-
therapeutische Verfahren entwickelt und möglichst breit angeboten werden sollten. 
Angesichts der schlechten Verlaufsprognose einmal entstandener psychischer/psy-
chosomatischer Störungen im Erwachsenenalter (Franz et al. 2000) sind solche An-
gebote besonders für belastete Mutter-Kind-Beziehungen wünschenswert um der 
Entstehung langfristig wirksamer Erkrankungsrisiken bereits im Kindesalter entge-
gen zu wirken. Als denkbare Maßnahmen erscheinen
– die Förderung des emotionalen Lernens und der Aggressionsbewältigung bereits 
im Kindergarten- und Grundschulalter;
– eine entwicklungspsychologisch und bindungstheoretisch eingehender qualifi-
zierende Ausbildung der Erzieher/-innen;
– eine stärkere Präsenz qualifizierter männlicher Erzieher und Lehrer in Kindergär-
ten und Grundschulen;
– entwicklungspsychologisch und bindungstheoretisch fundierte Information jun-
ger Eltern („Elternschule“);
– eine effektive Identifikation besonders belasteter und unterstützungsbedürftiger 
allein erziehender Mütter z. B. bereits während der Schwangerschaft, in Geburts-
kliniken, bei kinderärztlichen Routineuntersuchungen, in Kindertagesstätten 
und bei der Einschulung;
– die Einübung eines erwachsenen Interessenausgleiches und konstruktiven Kon-
fliktverhaltens sowie Thematisierung kindlicher Entwicklungsbedürfnisse und 
der Langzeitverantwortung der Elternschaft in der Schule („Beziehungslehre“).
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Angesichts der Befundlage und der hohen Anzahl betroffener Kinder ist der empi-
rische Forschungsstand zu präventiven Programmen speziell für allein erziehende 
Mütter unbefriedigend. Trotz der erhöhten psychischen Beeinträchtigung allein 
erziehender Mütter und ihrer Kinder wurden bislang in Deutschland keine Unter-
stützungsprogramme für diese Zielgruppe entwickelt. Zu Trainingsprogrammen 
liegt nur eine Meta-Analyse von 20 Studien vor (Barlow u. Coren 2004). Es konn-
ten positive Effekte auf die Depressivität der Mütter nachgewiesen werden. Für ei-
nige dieser Programme wurden positive Effekte auch auf die Kinder nachgewiesen 
(Barlow u. Parsons 2004; Coren u. Barlow 2004). Wolchik et al. (1993) untersuch-
ten allein erziehende Mütter mit verhaltensauffälligen Kindern im Alter von 8–15
Jahren, die an einem Gruppenprogramm zur Verbesserung der Mutter-Kind-Be-
ziehung und der Erziehungskompetenzen teilgenommen hatten. Interventionsab-
hängig fand sich eine Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung und der Bezie-
hung zum Ex-Partner sowie der mütterlichen Kompetenzen. Noch nach sechs 
Jahren (Wolchik et al. 2002) ließ sich ein Effekt der Intervention auf die psychische 
Gesundheit der Kinder allein erziehender Mütter nachweisen (geringere Beein-
trächtigung durch psychische Beschwerden oder Drogenprobleme). Forgatch und 
DeGarmo (1999) führten ebenfalls eine randomisierte kontrollierte Interventions-
studie mit geschiedenen Müttern und deren Kindern durch. Das Gruppenkonzept 
war auf Verbesserung der Kommunikation mit den Kindern und besseres Konflikt-
management hin ausgerichtet. In der Fremdeinschätzung der Interaktion zwischen 
den allein erziehenden Müttern und ihren Kindern zeigten sich signifikante Ver-
besserungen.
Im deutschen Sprachraum sind Programme für allein erziehende Mütter nicht 
systematisch etabliert. Es liegen nur eine, allerdings methodisch problematische, 
Untersuchung von Ermert et al. (1995) oder Interventionen für betroffene Kinder 
(z. B. Fthenakis 1995) vor. Insgesamt besteht daher ein dringender Bedarf für pri-
mär präventive Angebote für die wachsende Zielgruppe psychosozial belasteter 
allein erziehender Mütter. Insbesondere fehlen Prozeduren, die eine möglichst früh-
zeitige Identifizierung dieser Mütter erlauben. Die breite Einführung wissenschaft-
lich evaluierter, qualitätsgesicherter, niedrigschwelliger und bindungszentrierter 
Unterstützungprogramme für die Zielgruppe psychisch/psychosomatisch beson-
ders belasteter allein erziehender Mütter könnte über die Stärkung mütterlicher 
Kompetenzen die Qualität der Beziehung zum Kind verbessern und damit eine 
günstigere kindlichen Entwicklungsprognose bewirken.
Aus psychosomatischer Sicht stellt insbesondere die Belastung allein erziehender 
Mütter durch Depressivität und Suchterkrankungen ein erstrangiges und gesell-
schaftlich bedeutsames Gesundheitsproblem mit hoher Reichweite dar. Aufgrund 
der dargestellten transgenerational wirksamen Zusammenhänge bedeutet die kom-
pensatorische, institutionsgestützte Förderung elterlicher Bindungskompetenzen 
für besonders belastete allein erziehende Mütter und ihre Kinder auch eine präven-
tive gesundheitspolitische Verantwortungsübernahme.
Voraussetzung hierfür ist eine möglichst frühe Identifikation besonders belasteter 
allein erziehender Mütter. Kindertagesstätten und Kindergärten sind aufgrund der 
hohen Präsenzrate, der Wohnortnähe, des frühen Interventionszeitpunktes und der 
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häufig gegebenen Vertrauensbeziehungen der Mütter zu den Erzieherinnen vor Ort 
hierfür ideal geeignete kommunale Anlaufstellen. Aufbauend auf den Erfahrungen 
der Düsseldorfer Alleinerziehendenstudie wurde daher eine präventive Gruppenin-
tervention für allein erziehende Mütter mit Kindern in Kindertagesstätten (PALME) 
entwickelt.
Der gesicherte Zusammenhang zwischen mütterlichem Alleinerziehendenstatus, 
erhöhtem Risiko für depressive Beeinträchtigung, hierdurch eingeschränkter emoti-
onaler elterlicher Kompetenzen und konsekutiven kindlichen Entwicklungsrisiken 
war Ansatzpunkt für dieses Interventionsprogramm. Es wurde in universitärem 
Rahmen erprobt und in seiner Effektivität erfolgreich evaluiert (Lensche et al. 2003). 
Auf diesen Untersuchungen basiert ein gerade anlaufender Praxistransfer dieser 
strukturierten Gruppenintervention für allein erziehende Mütter mit Kindern in 
Kindertagestätten in Neuss. Besonderheiten der geplanten Intervention sind die 
frühzeitigen Platzierung eines bindungsorientierten Präventionsangebots für allein 
erziehende Mütter und die erstmalige Erprobung und Evaluation unter naturalisti-
schen Bedingungen in zahlreichen kommunalen Kindertagesstätten. Dieses Modell-
projekt im Kindertagesstättenbereich wird mit Mitteln des BMBF gefördert und vo-
raussichtlich in zwei bis drei Jahren erste Resultate erbringen
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